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Resumo
Justiﬁcativa  e  objetivos:  A  satisfac¸ão  do  paciente  é  indicador  padrão  da  qualidade  da  assistên-
cia prestada.  O  objetivo  deste  estudo  foi  avaliar  se  a  ingestão  de  200  mL  oral  pré-operatória
de uma  bebida  de  carboidratos  pode  melhorar  o  conforto  e  a  satisfac¸ão  com  a  anestesia  no
paciente idoso  com  fratura  de  quadril.
Método:  Ensaio  clínico  prospectivo  e  randomizado  realizado  em  hospital  público  de  saúde  bra-
sileiro, pacientes  estado  físico  ASA  I-III  submetidos  à  cirurgia  de  fratura  de  quadril.  O  grupo
controle  (NPO)  não  recebeu  nada  pela  boca,  após  as  21  horas  da  noite  anterior,  enquanto  que
os pacientes  no  grupo  experimental  (CHO)  recebeu  200  mL  de  uma  bebida  de  carbohidratos  de  2
a 4  horas  antes  da  operac¸ão.  Características  dos  pacientes,  percepc¸ões  subjetivas,  presenc¸a  de
sede e  fome  e  satisfac¸ão  dos  pacientes  foi  apurado  em  quatro  etapas.  Teste  de  Mann-Whitney
U-test e  exato  de  Fisher  foram  utilizados  entre  o  grupo  controle  e  o  grupo  experimental.  Valor
de p  <  0,05  foi  considerado  signiﬁcativo.
Resultados:  Um  total  de  100  pacientes  foram  incluídos  em  um  dos  dois  regimes  de  jejum
pré-operatório.  Tempo  de  jejum  diminuiu  signiﬁcativamente  no  grupo  de  estudo.  Pacientes
beberam  200  mL  2:59  h  antes  da  cirurgia  e  não  apresentaram  fome  (p  <  0,00)  e  sede  na  chegada
à SO  (p  <  0,00),  resultando  em  aumento  da  satisfac¸ão  com  o  cuidado  perioperatório  anestesia
(p <  0,00).
Conclusões:  O  questionário  de  satisfac¸ão  do  paciente  cirúrgico  poderia  tornar-se  um  ins-
trumento útil  na  avaliac¸ão  da  qualidade  de  atendimento.  Em  conclusão,  CHO  reduz
signiﬁcativamente  o  desconforto  pré-operatório  e  satisfac¸ão  com  os  cuidados  da  anestesia.
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Reduced  fasting  time  improves  comfort  and  satisfaction  of  elderly  patients
undergoing  anesthesia  for  hip  fracture
Abstract
Background  and  objectives:  Patient’s  satisfaction  is  a  standard  indicator  of  care  quality.  The
aim of  this  study  was  to  evaluate  whether  a  preoperative  oral  ingestion  of  200  mL  of  a  carbohy-
drate drink  can  improve  comfort  and  satisfaction  with  anesthesia  in  elderly  patients  with  hip
fracture.
Method: Prospective  randomized  clinical  trial  conducted  in  a  Brazilian  public  hospital,  with
patients ASA  I-III  undergoing  surgery  for  hip  fracture.  The  control  group  (NPO)  received  nothing
by mouth  after  9:00  p.m.  the  night  before,  while  patients  in  the  experimental  group  (CHO)  recei-
ved 200  mL  of  a  carbohydrate  drink  2-4  hours  before  the  operation.  Patients’  characteristics,
subjective  perceptions,  thirst  and  hunger  and  satisfaction  were  determined  in  four  steps.  Mann-
-Whitney  U-test  and  Fisher  exact  test  were  used  for  comparison  of  control  and  experimental
groups. A  p-value  <0.05  was  considered  signiﬁcant.
Results:  A  total  of  100  patients  were  included  in  one  of  two  regimens  of  preoperative  fasting.
Fasting time  decreased  signiﬁcantly  in  the  study  group.  Patients  drank  200  mL  2:59  h  before
surgery and  showed  no  hunger  (p  <0.00)  and  thirsty  on  arrival  to  OR  (p  <0.00),  resulting  in
increased  satisfaction  with  the  perioperative  anesthesia  care  (p  <0.00).
Conclusions:  The  satisfaction  questionnaire  for  surgical  patient  could  become  a  useful  tool  in
assessing  the  quality  of  care.  In  conclusion,  CHO  signiﬁcantly  reduces  preoperative  discomfort
and increases  satisfaction  with  anesthesia  care.
© 2014  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  All  rights
reserved.
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introduc¸ão
á  um  crescente  aumento  sobre  o  estudo  da  satisfac¸ão  do
aciente.  A  satisfac¸ão  é  o  julgamento  da  qualidade  do  aten-
imento  ao  paciente,  sendo  um  dos  principais  objetivos
urante  estada  em  qualquer  hospital.1 É  também  um  fator
ontribuinte  para  o  resultado,  pois  pacientes  satisfeitos  são
ais  susceptíveis  de  cooperar  com  o  tratamento  proposto.2
 conforto  e  a  satisfac¸ão  representam  critérios  de  impacto
conomico  relevante  durante  tratamento.1,2
A  satisfac¸ão  do  paciente  é  uma  medida  amplamente  uti-
izada  da  qualidade  dos  cuidados  de  saúde,  e  tem  sido
ssociada  a  outras  medidas  de  resultados  e  intenc¸ões  com-
ortamentais  do  paciente.  Em  geral,  a  satisfac¸ão  parece  ser
aior  em  pacientes  mais  velhos1 e  em  pacientes  com  melhor
isão  global  de  saúde.3 A  mensurac¸ão  e  a  compreensão  da
atisfac¸ão  com  o  tratamento  deve  estar  presente  também
os  pacientes  idosos.
A  prática  padrão  de  nada  pela  boca  tem  sido  apli-
ada  há  décadas  em  pacientes  submetidos  a  procedimentos
irúrgicos  eletivos.  No  entanto,  dados  recentes  indicam
ue  um  regime  liberal  de  jejum,  não  aumenta  o  risco
ara  esses  pacientes.4,5 Bebida  rica  em  carboidratos  (CHO)
eduz  signiﬁcativamente  o  desconforto  pré-operatório,  sem
fetar  o  conteúdo  gástrico.6 A  diminuic¸ão  do  tempo  de
ejum  cursou  com  menor  incidência  de  náuseas  e  vômitos,
m  pacientes  submetidos  à  colecistectomia  laparoscópica.7
 avaliac¸ão  da  satisfac¸ão  do  paciente  tem  sido  utilizada
omo  uma  medida  do  resultado  em  estudos  de  clínica  geral,8o  cumprimento  da  realizac¸ão  das  consultas9 e  do  volume
e  trabalho.10 No  entanto,  pouco  se  sabe  sobre  o  benefí-
io,  especialmente  sobre  a  satisfac¸ão,  com  os  cuidados  de
u
m
anestesia  para  pacientes  que  foram  prescritos  com  uma
ebida  no  período  pré-operatório  e  pós-operatório.
A  ansiedade  é  um  estado  de  perigo  iminente  que  envolve
uita  tensão  e  sofrimento.  Isso  pode  causar  acelerac¸ão  dos
atimentos  cardíacos,  aumento  da  pressão  arterial,  sudo-
ese,  tremores,  respirac¸ão  intensa,  bem  como  a  tensão
uscular.11 Ela  pode  ser  inﬂuenciada  por  fatores  interno
pessoal)  e  fatores  externos  (ambiente).  O próprio  pro-
esso  de  hospitalizac¸ão, pode  trazer  ansiedade  ao  paciente.
 depressão  é  também  uma  possível  reac¸ão  em  pacien-
es  hospitalizados.  Ela  está  intimamente  relacionada  com
 estresse  e  ansiedade  antes  da  cirurgia.12 Devido  a  estas
azões,  é  importante  minimizar  os  elementos  que  podem
rovocar  a ansiedade,  a  ﬁm  de  evitar  consequências  físicas
 psicológica  para  a  saúde.
O  estado  nutricional  aumenta  o  risco  de  complicac¸ões
ós-operatórias  e  mortalidade  em  pacientes  com  fratura
e  quadril.13 No  Brasil,  o  estudo  IBRANUTRI  identiﬁcou
ue  desnutric¸ão  estava  presente  em  48,1%  dos  pacientes  e  a
esnutric¸ão  grave  em  12,5%  dos  pacientes,  entre  os  pacien-
es,  hospitalizados  pelo  sistema  público  de  saúde  brasileiro
SUS).14
A  satisfac¸ão  do  paciente  é  cada  vez  mais  o  foco  de
esquisa  e  avaliac¸ão  de  tratamentos  médicos,  servic¸os e
ntervenc¸ões.  Os  idosos  são  o  segmento  de  mais  rápido  cres-
imento  da  populac¸ão  e  são  responsáveis  por  uma  grande
arcela  do  uso  de  servic¸os de  saúde.  O  objetivo  deste  ensaio
línico  prospectivo  e  aleatório  foi  investigar,  como  parte  da
mplementac¸ão  do  protocolo  ACERTORPE,  se  a  ingestão  de
ma  bebida  rica  em  carboidratos  antes  da  operac¸ão  poderia
elhorar  o conforto  no  pós-operatório  e  satisfac¸ão  com  a
nestesia  em  pacientes  idosos  com  fratura  de  quadril.
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entre  os  grupos  (tabela  2).
Não  há  nenhuma  diferenc¸a signiﬁcativa  entre  os  grupos
em  relac¸ão a  qualquer  um  dos  itens  avaliados  na  visita  pré-
-anestésica  (tabela  3).
Tabela  1  Características  dos  pacientes  (mean  ±  DP)
NPO  CHO  Valor-p
Idade  (anos)  78,16  ±  9,99  78,50  ±  10,50  0,83
Peso (kg)  62,66  ±  12,48  62,26  ±  11,82  0,82
Altura (cm)  159,18  ±  11,18  157,24  ±  8,73  0,35
Genero:  F  /  M  34  /  16  36  /  14  0,83a
ASA:  1  /  2  /  3  2  /  40  /  8  3  /  41  /  6  0,57
a Teste exato de Fisher.
Tabela  2  Estado  nutricional
NPO  CHO  Valor-p
Abaixo  do  peso  8  5  0.20Satisfac¸ão  com  diminuic¸ão  do  tempo  de  Jejum  
Método
O  protocolo  foi  aprovado  pelo  Comitê  de  Ética  e  Pes-
quisa,  e  registrado  na  Plataforma  Brasil.  Os  objetivos  e  os
procedimentos  do  estudo  foram  explicados  em  detalhes  a
cada  paciente  e  seus  familiares,  na  visita  pré-anestésica  e
todos  os  pacientes  forneceram  consentimento  informado  por
escrito.  Este  é um  estudo  de  caso-controle.  O  nível  de  signi-
ﬁcância  utilizado  foi  de  5%  e  poder  de  80%.  O  hospital  realiza
cerca  de  700  cirurgias  por  mês,  70%  são  pacientes  ortopédi-
cos.  Destes  70%,  mais  de  50%  dos  pacientes  são  submetidos
a  cirurgia  ortopédica  de  grandes  porte  (fêmur  e  joelho)  por
mês,  e  o  cálculo  do  tamanho  da  amostrou  selecionou  47  paci-
entes  em  cada  grupo.  Foram  incluídos  mais  três  pacientes
para  seguranc¸a,  totalizando  uma  amostra  de  50  pares.
Cem  pacientes  consecutivos,  estado  físico  ASA  I-III,  com
fratura  de  quadril  e  com  idade  superior  a  60  anos  de  ambos
os  sexos,  programados  para  a  cirurgia  de  reparac¸ão  foram
incluídos  neste  estudo.  Todos  os  pacientes  foram  hospitali-
zados  no  SUS  e  receberam  raquianestesia.
Para  avaliar  o  estado  nutricional  dos  idosos  foi  utilizada  a
classiﬁcac¸ão  Lipschitz.13 Os  critérios  de  inclusão  no  estudo
foram:  volume  de  sangue  normal,  sem  doenc¸a neurológica
pré-existente,  sem  alterac¸ões  da  coagulac¸ão,  sem  infecc¸ão
no  local  da  punc¸ão lombar,  que  não  apresentassem  agitac¸ão
e/ou  delírio,  não  ﬁzessem  uso  de  cateter  vesical  de  demora,
com  nível  de  hemoglobina  >  10  g  %  e  não  fossem  admitidos
na  UTI.
Antes  da  induc¸ão da  raquianestesia,  o  paciente  foi  moni-
torizado  de  rotina  (eletrocardiograma,  oxímetro  de  pulso,
e  medic¸ão de  pressão  arterial  não  invasiva)  e  puncio-
nado  veia  de  antebrac¸o  com  cateter  venoso  18G.  Nenhum
líquido  adicional  foi  administrado  por  via  venosa  antes  da
operac¸ão  em  cada  grupo.  A  reposic¸ão  volêmica  no  periopera-
tório  foi  de  4  mL/kg  de  cristalóides  e  500  mL  de  6%  de  hidro-
xietilamido  130/0,4  em  0,9%  de  cloreto  de  sódio  (Voluven®),
nos  dois  grupos.  Hipotensão  (diminuic¸ão  da  pressão  PAS  <
30%)  foi  tratada  com  etilefrina  venosa  (2  mg)  e  bradicardia
(FC  <  50  batimentos  por  minuto),  foi  tratada  com  atropina
(0,50  mg).
Após  sedac¸ão com  cetamina  (0,1  mg.kg-1) e  midazolam
(0,5  a  1  mg)  por  via  venosa  e  limpeza  da  pele  com  clore-
xidina  e  remoc¸ão do  excesso,  foi  realizada  punc¸ão espinal
com  o  paciente  na  posic¸ão de  sentado,  pela  linha  mediana
no  interspac¸os  L2-L3 utilizando  27  G  agulha  Quincke.  Após  o
aparecimento  de  líquido  cerebrospinal  (LCS),  10  mg  de  bupi-
vacaína  a  0,5%  foram  administradas  a  uma  velocidade  de
1  mL.15s-1.  Os  pacientes  foram  colocados  imediatamente  em
posic¸ão  supina  para  o  início  da  cirurgia.
A  analgesia  pós-operatória  foi  realizada  através  do  blo-
queio  do  plexo  lombar  anterior  (inguinal)  ou  posterior
(compartimento  do  psoas),  com  agulha  de  50  mm  (inguinal)
ou  100  mm  (psoas)  (B.  Braun)  conectados  a  um  estimula-
dor  de  nervo  periférico  (Stimuplex®,  B.Braun  Melsungen
AG)  preparado  para  liberar  uma  onda  quadrada  pulsátil  de
0,5  mA,  com  uma  frequência  de  2  Hz,  buscando  a  contrac¸ão
do  músculo  quadríceps.  Obtida  a  contrac¸ão  desejada,  40  mL
de  bupivacaína  a  0,25%  foram  injetados.O  grupo  controle  (NPO) foi  tratado  com  nil  per  os
após  21  horas  na  noite  anterior  ao  procedimento  cirúrgico.
O  grupo  experimental  (CHO) tomou  200  mL  de  dextrinomal-
tose  12,5%  de  2  a  4  horas  antes  da  cirurgia.  Em  todos  os119
acientes,  200  mL  de  dextrinomaltose  12,5%  foi  oferecido
mediatamente  após  o  término  do  bloqueio  motor  da  raqui-
nestesia.
Características  dos  pacientes  e  sua  avaliac¸ão  subjetiva
e  bem-estar  foram  registrados  quatro  vezes:  a  primeira,
epois  da  visita  do  anestesista,  a segunda,  antes  da  cirur-
ia,  a  terceira,  antes  da  alta  da  unidade  de  recuperac¸ão
ós-anestésica  (SRPA)  e  o  último  questionário  foi  avaliado  na
anhã  do  primeiro  dia  pós-operatório  na  enfermaria.  Todos
s  pacientes  foram  solicitados  a  avaliar  os  seguintes  itens:
ome,  sede,  agitac¸ão,  náuseas  e  vomitos  pós-operatório,
atisfac¸ão  e  analgesia  pós-operatória.  Todas  as  percepc¸ões
oram  classiﬁcadas  como  sim  ou  não.
nálise estatística
ara  as  análises  estatísticas,  foram  utilizados  os  testes  de
ann-Whitney  e  o  exato  de  Fisher.  Um  valor  de  p  <  0,05  foi
onsiderado  signiﬁcante.
esultados
m  total  de  100  pacientes  idosos,  estado  físico  ASA  I-
III,  agendados  para  cirurgia  ortopédica  do  quadril  foram
ncluídos  neste  estudo  de  um  único  hospital  SUS.  Os  100
acientes  foram  aleatoriamente  designados  para  um  dos
ois  regimes  de  jejum  pré-operatório.  Todos  os  100  paci-
ntes  completaram  o  ensaio,  e  todos  os  questionários  foram
nalisados.  Nenhum  paciente  foi  retirado  do  estudo.
A  idade  média  dos  pacientes  foi  de  78  anos  e  70%  foram
o  sexo  feminino.  Os  pacientes  do  grupo  controle  (n  =  50)  e
rupos  experimentais  (n  =  50)  foram  semelhantes  em  termos
e  idade,  peso,  altura,  sexo  e  estado  físico  (tabela  1).
Na  avaliac¸ão  nutricional  13  pacientes  (13,4%)  estavam
baixo  do  peso,  peso  normal  em  63  pacientes  (60,9%),  sobre-
eso  em  23  pacientes  (24,7%)  e obesidade  em  apenas  um
aciente  (0,9%).  Não  há  nenhuma  diferenc¸a  signiﬁcativaPeso normal  32  31  0.20
Sobrepeso  9  14  0.20
Obesidade  1  0  0.20
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Tabela  3  Resultado  do  questionário  na  visita  pré-
-anestésica
NPO
Sim/Não
CHO
Sim/Não
Valor-p
1.  Você  ﬁcou
satisfeito  com  a
visita  do
anestesista  antes
da  cirurgia?
50  /  0  50  /  0 a
2.  Foi  explicado  todo
o procedimento
anestésico?
50  /  0  50  /  0 a
3.  Foi  explicado  que
você  estava
participando  de  um
protocolo  de
estudo?
50  /  0  50  /  0 a
4.  O  anestesista  falou
sobre  o  jejum
pré-operatório?
50  /  0  50  /  0 a
5.  Você  acha
importante  ﬁcar
sem  beber  e  comer
antes  da  anestesia?
29  /  21  26  /  24  0,69
6. Você  gostaria  de
beber  um  líquido
antes  de  ser
encaminhado
para  o  CC?
50  /  0  50  /  0 a
7.  Você  se  importaria
de  ser  acordado
para  tomar  este
líquido?
21  /  29  26  /  24  0,69
a Não avaliado estatisticamente, pois as variáveis são
constantes.
Tabela  4  Resultado  do  questionário  na  chegada  ao  Centro
Cirúrgico
NPO
Sim/Não
CHO
Sim/Não
Valor-p
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Tabela  5  Tempo  de  jejum,  durac¸ão  da  cirurgia,  tempo  de
permanência  na  SRPA,  tempo  de  administrac¸ão  de  dextri-
nomaltose  após  cirurgia  e  durac¸ão  da  analgesia  (mean  ±
DP)
NPO  CHO  Valor-p
Tempo  de  jejum
(h:min)
13:53  ±  2:05  2:59  ±  0:36  0,00
Durac¸ão da  cirurgia
(h:min)
2:00  ±  0:41  1:58  ±  0:32  0,82
Dextrinomaltose  na
SRPA  (h:min)
1:52  ±  0:42 2:03  ±  0:43 0,35
Tempo  permanência
na SRPA  (h:min)
2:18  ±  0:41  2:29  ±  0:43  0,57
Tempo de  analgesia
(h)
23  ±  3  21  ±  4  0,83
Tabela  6  Resultado  do  questionário  na  SRPA
NPO
Sim/Não
CHO
Sim/Não
Valor-p
1.  Você  ﬁcou
satisfeito  de  ter
tomado  o  suco
ainda  na  SRPA?
50  /  0  50  /  0 a
2.  Você  ﬁcou  enjoado
ao tomar  o  suco?
0 /  50  0  /  50 a
3.  Você  vomitou  após
ter  tomado  o  suco?
0  /  50  0  /  50 a
4.  Você  está  satisfeito
de  ir  para
enfermaria  ao  invés
de ir  para  UTI?
50  /  0 50  /  0 a
5.  Você  está  satisfeito
de  ﬁcar  sem
hidratac¸ão  venosa
ao  sair  da  SRPA?
50  /  0  50  /  0 a
d
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e1.  Você  está  com  fome?  35  /  15  0  /  50  0,00
2. Você  está  com  sede?  45  /  5  2  /  48  0,00
Na  chegada  ao  centro  cirúrgico,  35  (70%)  pacientes  esta-
am  com  fome  e  45  (90%)  com  sede  no  grupo  controle.
o  grupo  experimental,  nenhum  paciente  queixou-se  de
ome  e apenas  dois  (10%)  relataram  sede  (tabela  4).  Houve
iferenc¸a  signiﬁcativa  entre  os  grupos.
A  avaliac¸ão  dos  diversos  tempos  é  mostrada  na  tabela
.  O  tempo  médio  de  jejum  foi  de  13:30  h,  no  grupo  controle,
 2:59  h  no  grupo  experimental,  com  diferenc¸a  signiﬁcativa.
odas  as  operac¸ões  foram  realizadas  sob  raquianestesia,  com
urac¸ão  média  de  1:59  h,  sem  diferenc¸a  signiﬁcativa  entre
s  grupos.  A  dextrinomaltose  foi  administrada  oralmente  na
RPA  em  média  de  1:58  h,  não  houve  diferenc¸a  signiﬁcativa
ntre  os  grupos.  O  tempo  de  permanência  na  SRPA  foi  de
:23  h,  praticamente  o  mesmo  entre  os  grupos.  A  durac¸ão
t
e
(a Sem análise estatística em razão da variável ser constante.
a  analgesia  foi  de  22  h,  não  havendo  diferenc¸a signiﬁcativa
ntre  os  grupos.  Não  ocorreu  bradicardia  em  nenhum  paci-
nte  de  ambos  os  grupos.  Os  pacientes  que  desenvolveram
ipotensão  (quatro  no  grupo  controle  e  dois  grupos  experi-
ental)  foi  corrigida  com  apenas  uma  dose  de  vasopressor,
em  diferenc¸a signiﬁcativa.
O  efeito  de  menos  sede  e  fome  no  grupo  experimental
oi  detectado  antes  da  cirurgia.  Em  contraste,  não  houve
iferenc¸a  entre  os  dois  grupos  na  SRPA  com  relac¸ão a
atisfac¸ão  de  ter  tomado  a dextrinomaltose,  o  aparecimento
e  náuseas  e  vômitos,  a  satisfac¸ão  de  não  ser  transferido
ara  a  UTI,  e  de  ﬁcar  sem  hidratac¸ão  venosa  (tabela  6).
Na  enfermaria,  a  avaliac¸ão  subjetiva  de  fome,  sede,  náu-
eas  e  vômitos,  dor  pós-operatória  e  cateterismo  vesical
oram  semelhantes  nos  dois  grupos  (tabela  7).
A  satisfac¸ão  com  a  visita  pré-operatória  foi  comparável
ntre  os  grupos.  A  satisfac¸ão  com  o  atendimento  anestésico
otal,  avaliada  antes  da  alta  hospitalar,  foi  maior  no  grupo
xperimental  (90%)  em  comparac¸ão  com  o  grupo  controle
40%),  com  diferenc¸a  signiﬁcativa.
Satisfac¸ão  com  diminuic¸ão  do  tempo  de  Jejum  
Tabela  7  Resultado  do  questionário  na  enfermaria
NPO
Sim/Não
CHO
Sim/Não
Valor-p
1.  Você  se  alimentou
normalmente  no
ﬁnal  da  tarde?
50  /  0  50  /  0 a
2.  Você  teve  náusea
ou  vômitos?
3  /  47  2  /  48  1,00
3. Você  ﬁcou
satisfeito  de  jantar
na enfermaria
com  os  familiares?
50  /  0  50  /  0 a
4.  Você  teve  dor
durante  a  noite?
7  /  43  4  /  46  0,53
5. Você  urinou
normalmente?
50  /  0  50  /  0 a
6.  Você  ﬁcou
satisfeito  com  todo
o  tratamento?
20  /  30  48  /  2  0,00
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importante  na  optimizac¸ão  peroperatória  da  func¸ão  car-a Sem análise estatística em razão da variável ser constante.
Discussão
Este  estudo  conﬁrma  claramente  que  a  ingestão  oral  pré-
-operatória  de  200  mL  de  uma  bebida  de  carboidratos
(12,5%  dextrinomaltose)  diminuiu  a  fome  e  a  sede  no  pré-
-operatório,  resultando  num  maior  conforto  e  satisfac¸ão
com  a  anestesia,  em  pacientes  idosos  submetidos  à  correc¸ão
cirúrgica  de  fratura  de  quadril.
Fratura  de  quadril  é  uma  lesão  comum  e  a  principal
causa  de  morte  entre  os  pacientes  idosos,  com  importan-
tes  taxas  de  mortalidade  em  30  dias  e  um  ano.14--16 Estes
pacientes  constituem  uma  carga  de  trabalho  importante,
não  só  para  os  departamentos  operacionais  e  na  enferma-
ria  cirúrgica,  mas  para  todo  o  sistema  de  saúde.  O  cuidado
perioperatório  também  está  se  tornando  mais  complexo,
com  uma  quantidade  crescente  de  pacientes  com  uma  série
de  medicamentos  especíﬁcos  para  doenc¸as concomitantes.
O  anestesiologista  deve  levar  isso  em  conta  ao  planejar  a
anestesia  e  técnicas  de  analgesia.  Todos  os  pacientes  foram
operados  sob  raquianestesia  e  analgesia  foi  realizada  com
um  bloqueio  do  plexo  lombar,  com  uma  durac¸ão média  de
22  horas.
Ao  contrário  de  estudo  multicêntrico  com  pacientes  do
sistema  de  saúde  brasileiro  de  saúde  pública,17 a  incidên-
cia  de  pacientes  bem  nutridos  neste  estudo  foi  de  60%.
A  classiﬁcac¸ão  utilizada  neste  estudo  mostrou  uma  boa
correlac¸ão  com  a  mortalidade  e  sendo  de  fácil  aplicac¸ão,18
tendo  sido  sugerida  para  pacientes  idosos,19 razão  do  seu
emprego.
O  questionário  utilizado  para  a  avaliac¸ão  pré-operatória
provou  ser  igual  entre  os  dois  grupos.  Lembrando-se  do  que
foi  informado  no  pré-operatório  sobre  o  jejum,  muitos  paci-
entes  disseram  que  preferem  seguir  as  ordens  do  médico
para  evitar  a  suspensão  de  sua  cirurgia.
Em  2006,  foi  demonstrado  que  o  tempo  médio  de  jejum
de  sólidos  e líquidos  foi  de  16  horas,  e  é  comum  que  pacien-
tes  adultos  se  apresentem  para  cirurgia  eletiva  com  esse
longo  tempo  de  jejum.20 A  durac¸ão do  jejum  no  grupo
d
h
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PO  foi  ligeiramente  mais  curto,  cerca  de  14  horas  em
elac¸ão  a  outro  trabalho20 e  80%  dos  pacientes  relataram
ede  ou  fome.  No  entanto,  no  grupo  experimental,  o  tempo
e  jejum  foi  de  cerca  de  3  horas,  com  apenas  dois  relatos  de
ede,  resultando  em  uma  maior  satisfac¸ão  para  os  pacien-
es.  Em  recente  revisão  sistemática  da  Cochrane  envolvendo
2  estudos,  revelou  que  não  havia  nenhuma  evidência  para
ue  um  tempo  menor  de  jejum  aumentasse  o  risco  de
spirac¸ão,  regurgitac¸ão  ou  morbidade  quando  comparado
om  regime  padrão  de  NPO.21 Os  resultados  deste  estudo
onﬁrmam  que  a  ingestão  de  200  mL  de  CHO  não  aumentou
 morbidade  em  comparac¸ão  com  NPO.
Sede  e  fome  são  fatores  mais  importante  para  o  des-
onforto  pré-operatório,  seguido  de  ansiedade.22 Em  nosso
studo,  a  ingestão  de  200  mL  bebida  com  CHO  antes  da
irurgia  não  só  reduziu  a  sede  e  a  fome  pré-operatória,
omo  proporcionou  maior  satisfac¸ão  aos  pacientes.  O  uso
o  mesmo  volume  da  mesma  bebida  na  SRPA,  não  proporci-
nou  o  aparecimento  de  náuseas  e  vômitos,  da  mesma  forma
ue  aumentou  a  satisfac¸ão  em  todos  os  doentes  que  foram
ara  a  enfermaria.
Para  este  estudo,  foi  selecionado  uma  bebida  de  carboi-
rato  padrão  (12,5%  dextrinomaltose),  para  administrac¸ão
e  líquido  por  via  oral  no  pré-operatório,  no  grupo  expe-
imental  e em  ambos  os  grupos  na  SRPA.  Este  estudo  foi
ealizado  em  pacientes  idosos  e  com  fratura  de  quadril,
ois  estes  pacientes  representam  um  grupo  de  pacientes
nde  o  trato  gastrointestinal  está  totalmente  livre.  Como
enhum  paciente  teve  náuseas  e  vômitos  na  SRPA,  todos
oram  alimentados  no  ﬁnal  da  tarde  do  dia  da  cirurgia  e
sto  proporcional  uma  satisfac¸ão  adicional  para  os  pacien-
es  e  familiares.  Abreviac¸ão  do  jejum  pré-operatório  com
 administrac¸ão de  CHO  na  cirurgia  de  revascularizac¸ão  do
iocárdio  foi  segura,  diminuindo  tanto  o  tempo  de  perma-
ência  na  UTI  como  o  tempo  de  internac¸ão.23 Mesmo  em
acientes  de  alto  risco  ASA  III-IV  em  cirurgia  cardíaca  ele-
iva,  a  ingestão  oral  pré-operatória  de  até  400  mL  de  CHO
arece  ser  segura,  proporcionando  maior  conforto  para  os
acientes.24
Preparac¸ão  psicológica  dos  pacientes  submetidos  a  cirur-
ia  tem  mostrado  que  diminui  o  tempo  de  internac¸ão
ospitalar  e  reduz  a  necessidade  de  analgésicos  no  pós-
operatório.25 Informac¸ões  fornecidas  pelos  cirurgiões,
nestesistas  e  enfermeiros  sobre  o  procedimento  cirurgico,
ssim  como  a  melhor  qualidade  da  analgesia  pós-operatória,
eduz  a  ansidade  e  melhora  a  recuperac¸ão.25,26 Todas  as
nformac¸ões  fornecidas  ao  paciente  e  famíliares  durante  a
valiac¸ão  pré-anestésica,  proporcionou  diminuic¸ão  da  ansi-
dade  do  paciente  e  permitiu  uma  recuperac¸ão  mais  rápida,
om  condic¸ões  de  alta  no  primeiro  dia  após  a  cirurgia.
A  sede  é  um  desconforto  real  e  causa  grande  sofrimento
o  paciente.27 Vários  estudos  têm  mostrado  que  a  sede  é
ntensa  e  resulta  no  aumento  da  ansiedade,  desidratac¸ão,
rritabilidade,  fraqueza  e  desespero.28 Neste  estudo,  houve
ma  alta  incidência  de  sede  do  grupo  NPO  contra  nenhum
aciente  no  grupo  experimental.
A  reposic¸ão  apropriada  de  líquidos  é  obviamente  impor-
ante  quando  a  ingestão  normal  é  proibida,  tendo  um  papeliovascular.  Em  ambos  os  grupos,  os  pacientes  receberam
idratac¸ão  peroperatória  com  cristalóide  e  colóide,  resul-
ando  em  uma  baixa  incidência  de  hipotensão  arterial.
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A  satisfac¸ão  é  deﬁnida  como  uma  agradável  sensac¸ão
rovocada  pela  realizac¸ão  da  expectativa.29 A  satisfac¸ão
 o  resultado  de  processos  psicológicos,  que  envolve  a
omparac¸ão  do  desempenho  percebido  de  um  determinado
ratamento  para  as  expectativas  iniciais  do  paciente.29,30 O
rincipal  objetivo  deste  estudo  foi  elaborar  um  questioná-
io  para  avaliar  a  satisfac¸ão  com  a  preferência  para  o jejum
ré-operatório  em  pacientes  idosos  de  cirurgia  ortopédica.
 grande  maioria  dos  pacientes  entrevistados  aﬁrmaram  que
ale  a  pena  beber  um  líquido  em  razão  da  remissão  de  sede
 fome.
Tradicionalmente,  foram  desenvolvidas  duas  medidas
ireta  e  indireta  para  avaliar  os  cuidados  de  saúde,  do  ponto
e  vista  dos  proﬁssionais  de  saúde.  A  satisfac¸ão  do  paci-
nte  é  uma  das  medidas  mais  utilizadas,  como  se  mostra  no
umento  do  número  de  ferramentas  criadas  para  avaliar  a
atisfac¸ão  nos  últimos  anos.  Alguns  autores  vão  mais  longe
o  considerar  a  satisfac¸ão  do  paciente  como  um  dos  resul-
ados  primários  de  cuidados  de  saúde.31 Questionários  de
atisfac¸ão  de  pacientes  devem  cumprir,  entre  outras  exigên-
ias,  algumas  propriedades  psicométricas,  principalmente
e  o  objetivo  é  generalizar  a  informac¸ão  para  a  populac¸ão-
alvo.32 O  estudo  envolveu  a  aplicac¸ão  de  questionário  em
uatro  etapas  em  pacientes  com  mais  de  60  anos,  o  que  mos-
ra  que  a  satisfac¸ão  aumentou  com  a  diminuic¸ão  do  tempo
e  jejum.
Num  estudo  de  pacientes  submetidos  a  cirurgia  ginecoló-
ica  laparoscópica,  foi  demonstrado  que  a  ingestão  oral  de
HO  duas  horas  antes  do  procedimento  cirúrgico  diminuiu  a
ede  antes  e após  a  operac¸ão,  e  que  não  havia  nenhuma
iferenc¸a  em  termos  de  fome.33 Em  nosso  estudo,  o  uso
e  200  mL  de  CHO  diminui  tanto  a  fome  como  a  sede,  em
omparac¸ão  com  o  grupo  de  pacientes  NPO.
O  papel  do  anestesista  tem  evoluído  bastante,  pois
lém  de  preocupado  em  proporcionar  condic¸ões  cirúrgi-
as  ideais,  querem  minimizar  a  dor  imediatamente  após  a
perac¸ão.  Os  bloqueios  de  nervos  periféricos  melhoraram
 analgesia  pós-operatória  e  reduzem  os  efeitos  colate-
ais  de  opióides,34 facilitando  assim  o  processo  de  rápida
ecuperac¸ão.  A  durac¸ão média  da  analgesia  foi  de  22  horas,
emelhante  à  de  outros  trabalhos  com  o  mesmo  tipo  de
irurgia.34 Na  dose  utilizada,  todos  os  pacientes  tiveram
nalgesia  residual  no  dia  seguinte,  sem  qualquer  grau  de
loqueio  motor.
O  questionário  de  satisfac¸ão  do  paciente  cirúrgico  pode-
ia  tornar-se  um  instrumento  útil  na  avaliac¸ão  da  qualidade
e  atendimento.  Em  geral,  a  satisfac¸ão  parece  ser  maior  em
acientes  mais  velhos.1 Para  os  pacientes  idosos  do  hospital,
m  regime  limitado  líquido  oral  de  2-4  horas  antes  de  uma
perac¸ão,  pode  ser  facilmente  implementado.  É  apenas
ma  questão  de  organizac¸ão  e  administrac¸ão. No  entanto,
m  primeiro  lugar,  os  anestesiologistas  devem  garantir  a
eguranc¸a  e  o  conforto  dos  pacientes.  Neste  sentido,  os
ados  deste  estudo  mostram  claramente  que  em  idosos
nternados,  o  uso  liberal  de  CHO  é  uma  maneira  fácil  e  prá-
ica  para  aumentar  o  conforto  do  paciente  e  satisfac¸ão  com
s  cuidados  de  anestesia.onﬂitos de interesse
s  autores  declaram  não  haver  conﬂitos  de  interesse.
2L.E.  Imbelloni  et  al.
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